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ﻪ آن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑيﺑﺮاﯽآﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري زﺧﻤﯽ ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه دﻫﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ دردﻧﺎك ﺑﻮده و ﺗﺎﮐﻨﻮن درﻣﺎن ﻗﻄﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻦﯾدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه اﯽﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ژل ﻣﻮﺿﻌﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ دو داروي ﺗ
.ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ژل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 31و 21ﮔﺮوه 2ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 52يﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﺮ روﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻌﻪﯾﺿﺎﻪﯿو اﻧﺪازه اوﻟﻨﻮرﯿﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻓﺖ ﻣ2ﺪ اﻓﺮاد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧ
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 6و 2يﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و در روزﻫﺎﻌﻪﯾدرد و اﻧﺪازه ﺿﺎﺰانﯿﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺑﺎر دارو را ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻣﯽ3زاﻧﻪﻫﺮ ﮔﺮوه رو
يﻫﺎﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﮔﺮوهﻦﯿه و ﺑﺷﺪ و در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮويﺮﯿﮔاﻧﺪازهيﺑﻬﺒﻮدﺰانﯿﻣ
.ﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﯿﻣﻮرد ﺗﺤﻠtset tcaxe rehsiFو noxocliW، yentihw -u -nnaM
در 1/6±2/6و 5/70±3/52ﻣﯿﺰان درد در ﮔﺮوه ژل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك در روز ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و روز ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه (P<0/10)دار ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽدوﺑﻮد ﮐﻪ در ﻫﺮدر ﮔﺮوه ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن 1/5±2/8و 6/5±3/9ﻣﻘﺎﺑﻞ 
اﻧﺪازه زﺧﻢ در ﮔﺮوه ژل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك در روز ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و روز ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ(. P<0/9داري ﻧﺪاﺷﺖ )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
داري ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽدوﺑﻮد ﮐﻪ در ﻫﺮﮔﺮوه ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن در2/8±4/3و 6/5±2/1در ﻣﻘﺎﺑﻞ 2/5±4/5و 5/6±2/1
(.P<0/7داري ﻧﺪاﺷﺖ )اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ( P<0/10ﯾﺎﻓﺘﻪ )
دارﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﯽاﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽدﻫﺎﻧﻨﻮرﯿدرد، ﻃﻮل دوره درﻣﺎن و اﻧﺪازه زﺧﻢ در آﻓﺖ ﻣﺰانﯿﺑﺮ ﻣداروﻫﺮ دورﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
.ﮔﺮددژل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ،اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮنيارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه داروﻫﺎي ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﺟﺎﺑﻪ ﻋﻮ
ﭘﺲ از درﻣﺎن، درد ﺳﻮزش ، ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن، دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎكﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه، ،اﺳﺘﻮﻣﺎﺗﯿﺖ آﻓﺘﯽﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
19/2/2ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/1/32:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ09/11/2وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﻮﻣﺎﺗﯿﺖ آﻓﺘﯽ ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎط 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮐﻪ دارد، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم دﻫﺎن ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻖ اﺗﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن، ﺗﺎ ﮐﻨﻮن درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ 
ﻫﺎي ﻟﺬا درﻣﺎن(1-3)ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻘﯽ ﺑﺮاي آن اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
ﺷﺪه ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺘﯽ ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﺑﺮاي آن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ (1)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣداراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﯿﺰ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﯿﭽﮑﺪام ﻧﻤﯽدرﻣﺎن
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻓﻘﻂ ﺑﻪ رﻓﻊ آﺛﺎر ﻇﺎﻫﺮي و 
ﺷﻮد. ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻫﺪف درﻣﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ
اﺳﺘﻮﻣﺎﺗﯿﺖ (1،2).ﺳﺖﻃﻮل دوره ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺷﺪت درد و ﺳﻮزش و 
ﻫﺎي ﻋﻮد آﻓﺘﯽ ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر زﺧﻢ
ﺷﻮد اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺣﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ
و ﺷﯿﻮع آن ﺑﻌﺪ (1)ﮐﻨﻨﺪﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽدرﺻﺪ02
(3)از ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و درﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ 
96و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﺣﺲ ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺑﯽاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎيﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ ندرﻣﺎ
ﻫﺎيﻣﻮادآﻧﺘﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎبﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ،ﮐﻨﻨﺪه
ﺗﻮان ﻣﯽﯽرا در درﻣﺎن آﻓﺖ دﻫﺎﻧﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ
اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺗﺮﺟﯿﺤﺎً ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ ﯾﺎ (4)ﻧﺎم ﺑﺮد
ان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﻓﺮﻣﻮﻟﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرژل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ، (1)ﺗﺮ اﺳﺖ راﺣﺖﻫﺎﺧﻤﯿﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺳﺪ دﻓﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن
ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﻓﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺟﺬب يﻤﺎرﯿﻣﺨﺎط دﻫﺎن در ﺑ
وﯾﮋﮔﯽ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﮐﻪ ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﻧﯿﺰ 
اﻣﺎ از (5).ﺷﻮﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻣﯽﺮزودﺗﻫﺎ ﺟﺰو آن اﺳﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي آﺳﯿﺐ
ﯽ: ﺳﺮﮐﻮﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﮑﯿﺴﺘﻤﯿﻋﻮارض ﺳﻫﺎ ﺪﯾﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯿآﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﮐﻮرﺗ
ﯽو ﻋﻮارض ﻣﻮﺿﻌﻨﮓﮐﻮﺷﯿﺳﻨﺪرم،آدرﻧﺎل-ﺰﯿﭙﻮﻓﯿﻣﺤﻮر ﻫ
،ﻮنـﯿﺎﻧﺘﺎﺳـــﮕﻤﯿﺮﭘـــﭙﯿﻫ،ﯽـــﺎﻟﯿﺗﻠﯽـــاﭘﯽـــﺗﺮوﻓآﺪ ـــﻣﺎﻧﻨ
ﺮ ﺑﻬﺘ،آﮐﻨﻪ دارﻧﺪو ﺲﯾﺎزﯾﺪﯾﮐﺎﻧﺪ، ﺖﯿﮑﻮﻟﯿﻓﻮﻟ،يﺗﻼﻧﮋﮐﺘﺎز،ﺎﯾاﺳﺘﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در (6،7)ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.ياﺳﺖ از دارو
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ژل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﯾﮏ 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻗﻮيداروي ﺿﺪ درد و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب 
ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ (8). ﺣﻔﺮه دﻫﺎن اﺳﺖ
ﻦﯾﺷﻮد اﻣﯽﭘﻼﮐﺖ ﺑﺎﻧﺪxocدر ﯾﮏ رﻓﺘﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﺎ 
ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯽﻫﺎ ﻣﻦﯾﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ
اﯾﻦ دارو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ روي .را ﺑﺪﻧﺒﺎل داردﺗﻮرم و درد،اﻟﺘﻬﺎب
ﮔﺬارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎي ﭘﻠﯽ ﻣﺮﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮ اﺛﺮ ﻣﯽ
ﮐﻤﻮﺗﺎﮐﺴﯽ، ﺗﻮﻟﯿﺪات رادﯾﮑﺎل ﺳﻤﯽ ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﺎﯾﺪ و ﺗﻮﻟﯿﺪات 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ (8،9)دﻫﺪ ا ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽو در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻟﺘﻬﺎب رزﭘﺮوﺗﺌﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع آﻓﺖ ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه دﻫﺎﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ، اﯾﺠﺎد 
ﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﺣﻔﺮه دﻫﺎن، اﺧﺘﻼل در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻧﯿﺰ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ روي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﻮدن درﻣﺎنﻋﻼﻣﺘﯽ
ﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎريآﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ در
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ9831-09ﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﺎل داﻧﺸﮑﺪه د
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ داراي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ آﻓﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 52
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ زﺧـﻢ آﻓـﺖ 
در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ (1)ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟـﻊ يﺎرﻫﺎﯿدﻫﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮرﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻌ
ﺖﯾرا داﺷـﺘﻨﺪ ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ رﺿـﺎ ﺶﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫ
ﺷـﺎﻫﺪ  ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ ﯽاﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﺘﻪﯿﮐﻤﺪﯾﯿﺗﺎﻧﺎﻣﻪ و
ﮏﯿﺴـﺘﻤ ﯿﺳيﻤﺎرﻫـﺎ ﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑ ﻤﺎرانﯿﺑﮔﯿﺮي آﻏﺎز ﺷﺪ وﻧﻤﻮﻧﻪ
داﺷـﺘﻨﺪ، DIASNﺑـﻪ ﺖﯿﮐـﻪ ﺣﺴﺎﺳ ـيو اﻓـﺮادﺎﺑـﺖ ﯾﻣﺜـﻞ د 
دوم و ﺑﻌـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ از ﮐﻪ روزيﺑﺎردار و اﻓﺮاديﻫﺎﺧﺎﻧﻢ
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯿﺗﺨﻤ ـ.ﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷ ـ
ﺧﻄـﺎيدرﺻـﺪ59آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﺑﯿﻤـﺎران ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﺮآوردﻧﻔﺮ 52درﺻﺪ08ﺗﻮان آزﻣﻮن درﺻﺪ5
ﺷﺪﻧﺪ و و ﺿﻌﯿﺖ اوﻟﯿﻪ درد ﺑﺎ ﻢﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴ
زﺧـﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻪﯿ ـاﻧـﺪازه اوﻟوSAVﺎرﯿ ـﻣﻌاﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺛﺒـﺖ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﯽﻠ ـﯿﺷﺎﺑﻠﻮن روي زﺧﻢ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣ 
اﻧـﺪازه و ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت آﻓـﺖ دﻫﺎﻧﯽ) ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ (1،01،11).ﮔﺮدﯾﺪ
در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه و ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن ( دردﺰانﯿزﺧﻢ و ﻣ
ﮔﺮوه 2(. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ P<0/50ﺷﺪ)يﺳﺎزﻣﺸﺎﺑﻪ
% 0/1در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ،ﻧﺪﺷﺪﻢﯿﺗﻘﺴ
ژل ﻣـﻮرددر ﮔـﺮوه (21)ﺷـﺪﻪﯿـاﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻬيﻫـﺎﺎرﯿﻃﺒـﻖ ﻣﻌ
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ رازك اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در ﻫﺮﮔـﺮوه 
ﯽﻗﻄﻌﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﭘﻨﺒﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻫﺮﺑﺎر ﻣﺼﺮف دارو،يﺷﺪ ﺑﺮاﻪﯿﺗﻮﺻ
ﻨـﺪ و آﻧـﺮا را ﺑﻪ دارو آﻏﺸﺘﻪ ﮐﻨﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ 5×3ﺣﺪود  يﺑﻪ اﺑﻌﺎد
ﻦﯾ ـﺑـﺎر ا 3درﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪ. آﻧﻬﺎ روزاﻧﻪ ﻪﯿﺛﺎﻧ03ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮐﺎر، از ﻦﯾﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  اﻘﻪﯿدﻗ03ﻋﻤﻞ را ﺗﮑﺮار ﮐﺮده و ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺮﯿﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺗـﺎﺛ يدﻫﺎن ﺧﻮدداريﺷﺴﺘﺸﻮﺎﯾﺪنﯿﺧﻮردن و آﺷﺎﻣ
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺴـﻮاك ﺷـﺐ ﺰﯿ ـﻧﻮﺑـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧ ﮏﯾدارو ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺿـﺪ يﺷﺪ ﮐﻪ از داروﻫﺎﻪﯿﺗﻮﺻﻤﺎرانﯿﺑﺑﻪ(31)ﮔﺮﻓﺖ ﯽﺻﻮرت ﻣ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎن در .اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺸـﻮد ﯽدرد و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﺧـﻮراﮐ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ درﻣـﺎن در ﻤـﺎر ﯿﺑﻨـﻪ ﯾﺑـﺎ ﻣﻌﺎ 6و2روزﻫﺎي 
ﻣﯿﺰان دردﻦﯿﯿروزﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﻌ
دﻫﺎﻧﯽﻨﻮرﯿ% در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﻓﺖ ﻣ1% و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 0/1ﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﯾﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴ07
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺷـﻄﺮﻧﺠﯽ اﻧﺠـﺎم  زﺧـﻢ ﺑـﺎ روش يﺮﯿ ـﮔزهو اﻧﺪاSAVﺑﺎ روش 
و ﺑﯿﻤﺎران از ﻧـﻮع ژل درﯾـﺎﻓﺘﯽ اﻃﻼﻋـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ (11،01،1). ﺷﺪ
ﻫﻤﮑﺎري ﮐﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ ﮐـﺮد از ﻧـﻮع درﻣـﺎن 





ﻧﻔﺮ ژل  31ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 52ﺗﺤﻘﯿﻖ روي ﺗﻌﺪاد 
ﯽﻧﻔﺮ ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌ21دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎتﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮﺳﻦ ودوﮐﺮدﻧﺪ اﻓﺮاد ﺎﻓﺖﯾدر
ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ. (در دو اﻧﺪازه)ﯽآﻓﺖ دﻫﺎﻧ
زن و در ﮔﺮوه 4ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  و 9در ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
زن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻦ ﺮﻧﻔ6ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 6ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﺗﻌﺪاد 
و در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن 33/311/6وه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك اﻓﺮادﮔﺮ
ﮔﺮوه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دوﺳﺎل ﺑﻮد و ﻫﯿﭽﮑﺪام از اﻓﺮاد 239/8
دار ﻧﺒﻮددارو را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روزﻫﺎي ﻗﺒﻞ از (<P0/7) 
دوم  و ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ يدر روزﻫﺎﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗدرﻣﺎن
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ در ﺟﺪول 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف رﺗﺒﻪ درد در روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و آزﻣﻮن
ﻧﯿﺴﺖﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻔﺎوت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ yentihw-U-nnaM
(.<P0/4)
ﻓﺖ و آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﯿﻤﺎرانﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان درد در 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ درد در داﺧﻞ ﻫﺮ noxocliW
.(<P0/10)اﺳﺖ دار ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روزﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﻪ آﻓﺖﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ -1ﺟﺪول 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ژل
اﻧﺪازه آﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ روزﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﻪ 
دﻫﺪ اﻧﺪازه اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ2ﻮع ژل در ﺟﺪولﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧ
اﻧﺪ و اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده2زﺧﻢ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
6و2روزدرﻃﻮرﻫﻤﯿﻦوﻧﺒﻮددارﻣﻌﻨﯽوﯾﺘﻨﯽ در آزﻣﻮن ﻣﻦ
دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽزﺧﻢ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوتاﻧﺪازهﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺰ
ﻣﻮﺟﺐ داريﯽﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻫﺮ دو دارو اﻣﺎ (.<P0/7)ﻧﺪاﺷﺖ
(P= 0/10ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪازه زﺧﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ )
وﺳﻌﺖ زﺧﻢ آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﻪ -2ﺟﺪول 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ژل
ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
دﻫﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ3روزﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي در ﺟﺪول 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد ) ژل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك( در روز دوم ﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﻧﻔﺮ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه اﻧﺪ و اﯾﻦ 5ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺸﻢو در روز ﻧﻔﺮ7
6ﻧﻔﺮ و 9ارﻗﺎم درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ) ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﺸﺮﯿﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪو آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓ
يﻫﺎآزﻣﻮن. اﻣﺎ (<P0/6)ﺴﺖﯿﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧ
ﻧﺸﺎن داد tset tcaxerehsiFو noxocliWﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ 

















17و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﺑﻬﺒﻮد يدارﯽﺑﯿﻤﺎران داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﮐﻪ
.(<P0/50)اﻧﺪﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ-3ﺟﺪول



















ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻓﺘﯽ در دﻫﺎن واﯾﺠﺎد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻖ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﮑﺮر ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن و
ﻋﺎﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن، اراﺋﻪ ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ و
ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻣﺘﯽ ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ،
ﻣﻮرد دو داروي ﺷﺪه درﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ذﮐﺮوﯽاﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑ
دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ درو دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻧﯿﺰﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮنﺗﺮﯾ
ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﻫﺮﮐﺪام ﺑﺮرﺳﯽدرزﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو، ﮐﻪ در
اﻧﺪ، ﻫﺎي آﻓﺘﯽ راﺟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهﺑﻌﻨﻮان داروﯾﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ زﺧﻢ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻼﺷﯽ ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ژل ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و واﺛﺮات ﺿﺪ درد، اﻧﺪازه زﺧﻢ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺳﺎل ﯽدار ﻧﻤاﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﻨﺎكﮑﻠﻮﯾو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ژل دnexaS، 7991
ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻓﺖ ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺪه ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﺛﺮ 
دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ژل ﯾﻦا. آن ﺑﯿﺶ از اﺛﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮآورد ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﺎن در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻮﻟﮑﻮلﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽﻣﯽ
اﻧﺘﻘﺎل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎده اﻧﺘﻘﺎل داده 
ﺷﺪ. وﻗﺘﯽ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺷﺪه روي اﻋﺼﺎب ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎ
اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺮﺳﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻗﻮي ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﮐﺮدن 
دﻫﺪ و در ﮐﺎﻫﺶ درد زﺧﻤﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﻣﯽﯿﮋﻧﺎزﻣﺴﯿﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴ
اي ﮐﻪ اﯾﺮﺟﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(41)آﻓﺘﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ.
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ژل دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك در ﮐﺎﻫﺶ 4831ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛﺮات ﻣﻤﮑﻨﻪ در ﯽدوره درد ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻓﺘ
(31)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮات ﺿﺪ دردي و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﻮرﻫﻤﺎن ﻃ
در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو ژل ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن ﻣﺸﺎﺑﻬﺎت و ﻣﻐﺎﯾﺮات و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد و در واﻗﻊ ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﯿﺮي از ﻧﺘﯿﺠﻪو ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪاز اوﻟﯿﻦ دﺳﺘﻪ
ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي آن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺎﻓﺘﻪﯾ
دارد.ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮسﮔﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ
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